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บทสรุปสาํหรับผู้บริหาร 
 
โรคไม่ติดต่อ อนัประกอบด้วยโรคส าคญัๆ เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รัง และโรคปอดเรือ้รัง - เป็น
สาเหตอุนัดบัต้นๆ ของการเสียชีวิตในประเทศไทย ทัง้นี ้โรคไม่ติดตอ่และปัจจยัเสี่ยงเชิงพฤติกรรมร่วม  (การบริโภคยาสบู การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตราย และการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสขุภาพ) และปัจจยัเสี่ยงทีเก่ียวข้องกบักลุม่อาการทาง
เมตาบอลิก (ความดนัโลหิตสงู ภาวะน า้หนกัเกิน/โรคอ้วน ระดบัโคเลสเตอรอลสงู และน า้ตาลในเลือดสงู) พบมากในคนไทย ดงันัน้ เพ่ือรับมือ
กบัโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ประเทศไทยจงึพฒันาแผนยทุธศาสตร์โรคไม่ติดตอ่แห่งชาติตามยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย และ
ปรับเป้าหมายระดบัชาติ 9 ด้านให้สอดคล้องกบัเป้าหมายระดบัโลก (Global Targets) 

หลักการของโครงการและเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์   
โครงการในช่วง 5 ปีนีมุ้่งเน้น “การปรับปรุงระบบ” โดยใช้เครือข่ายท่ีมีอยู่เดิม ทัง้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย
จากหน่วยงานรัฐและภาคประชาสงัคมเข้ามามีสว่นร่วม โครงการตามยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศระหวา่งรัฐบาลไทยและองค์การ
อนามยัโลก (CCS) นี ้ ให้การสนบัสนนุเชิงยทุธศาสตร์และช่วยผลกัดนัการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์โรคไม่ติดตอ่แห่งชาติ และแผน
ยทุธศาสตร์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ  ทัง้นี ้ โครงการในรอบใหม่นีต้่อยอดจาก การด าเนินงาน CCS ฉบบัก่อนหน้า ซึง่มี
วตัถปุระสงค์ดงันี ้ (1) สนบัสนนุให้เกิดการประสานความร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ  (2) สนบัสนนุเครือข่ายสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ (3) 
ปรับปรุงนโยบายควบคมุการบริโภคยาสบูและควบคมุการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (4) ปรับปรุงนโยบายเพ่ือลดโรคอ้วน รวมทัง้ การบริโภค
อาหารไม่ดีตอ่สขุภาพ และการขาดกิจกรรมทางกาย (5) พฒันาคณุภาพการให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
และสร้างศกัยภาพผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (6) เสริมสร้างความเข็มแข็งของระบบเฝ้าระวงั ติดตามประเมินผล และระบบการตรวจสอบ  และ (7) 
สร้างความร่วมมือระหวา่งประเทศเพ่ือสนบัสนนุการควบคมุโรคไม่ติดตอ่ในระดบัโลก 

การบริหารโครงการ 
โครงการนีไ้ด้รับทนุและการสนบัสนนุเพ่ือการบริหารจดัการและด าเนินโครงการผ่านทางความร่วมมือระหวา่งกระทรวงสาธารณสขุ องค์การ
อนามยัโลก ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ 
และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ หน่วยงานแตล่ะแห่งน าจดุแข็งของตนมาใช้ด าเนินโครงการ เช่น องค์การอนามยัโลกจะสนบัสนนุทาง
การเงินและทางวิชาการ การขบัเคลื่อนนโยบาย จดัเวทีการหารือระดบัประเทศและระดบัระหวา่งประเทศ และให้ค าแนะน าและแนวทางการ
ด าเนินงาน (normative guidance) เท่าท่ีจ าเป็น โดยมีหน่วยงานพนัธมิตรตา่งๆท่ีส าคญัได้แก่ ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง
ประเทศ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา สมาพนัธ์โรคไม่ติดต่อ (NCD Alliance) เครือข่ายขบัเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดตอ่ตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ และองค์กรพฒันาเอกชน นอกจากนี ้ กระทรวงอ่ืนๆนอกภาคสาธารณสขุ เช่น กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงการคลงั กระทรวง
การท่องเท่ียวและกีฬา และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศฯ ก็มีบทบาทส าคญัเช่นกนั ทัง้นี ้โครงการมีการติดตามผลการด าเนินงาน โดยการใช้
ตวัชีว้ดัท่ีวดัผลได้ อีกด้วย 
ผลที่คาดไว้และงบประมาณ: โครงการนีจ้ะมีส่วนช่วยให้ประเทศไทยบรรลเุป้าหมายระดบัชาติว่าด้วยโรคไม่ติดต่อ 9 ด้าน โดยประมาณการว่า
ตลอด 5 ปี จะใช้งบประมาณ 95 ล้านบาท (แบง่เป็น 90 ล้านบาทส าหรับด าเนินการตามเป้าหมายต่างๆ และ ค่าบริหารจดัการร้อยละ 5) 
 

 การประสานความร่วมมือ: มีการประสานงานภายในและระหวา่งหน่วยงานท่ีดีขึน้ โดยการจดัตัง้ส านกังานเลขานกุารภายในกระทรวง
สาธารณสขุ (20 ล้านบาท) 

 การจัดการความรู้: มีการจดัท าบทสรุปเชิงนโยบาย (Policy Briefs) เผยแพร่และตีพิมพ์งานวิจยัและนโยบายสาธารณะใหม่ๆ ซึง่สง่ผลเชิง
บวกต่อสขุภาพ (12.5 ล้านบาท) 

 การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์: มีการปรับปรุงการด าเนินมาตรการต่างๆให้เป็นไปตามกรอบอนสุญัญาว่าด้วยควบคมุยาสบูขององค์การ
อนามยัโลก และนโยบายการควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (10 ล้านบาท) 

 โรคอ้วน รวมทัง้ การบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพและการขาดกจิกรรมทางกาย: มีการปรับปรุงนโยบายลดโรคอ้วน และเร่ืองอื่นๆท่ี
เก่ียวข้อง  (10 ล้านบาท) 

 บริการสาธารณสุข: มีพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู และเสริมสร้างศกัยภาพผู้ ท่ีเก่ียวข้อง (12.5 
ล้านบาท) 
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 การเฝ้าระวังและการตดิตามผล: มีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงท่ีครอบคลมุ รวมทัง้ วิเคราะห์และเผยแพร่ข้อมลูท่ี
ทนัเวลา (20 ล้านบาท) 

 การสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ: มีการสร้างความร่วมมือและขยายเครือข่ายระหวา่งประเทศ (5 ล้านบาท)
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1. บทนํา 

   
1.1 ภาระอันเกดิจากโรคไม่ตดิต่อและปัจจัยเส่ียง 
 
โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรือ้รัง เป็นสาเหตอุนัดบัต้นๆ ของการเสียชีวิต 
ในประเทศไทย มีผู้ เสียชีวิตประมาณ 354,000 คนตอ่ปี (หรือร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทัง้หมด) เกือบคร่ึงหนึง่ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อเป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซึง่เป็นวยัท่ีเป็นหวัเร่ียวหวัแรงส าคญั มกัเป็นเป็นผู้หาเลีย้งครอบครัวและคนวยัท างาน ในปี พ.ศ. 2556 
ประมาณการว่าสงัคมไทยมีความสญูเสียทางเศรษฐกิจอนัเกิดจากโรคไม่ติดตอ่อยู่ท่ีประมาณ 280 พนัล้านบาท 
 
โรคไม่ติดต่อ 4 โรคส าคญัข้างต้นมีสาเหตจุากปัจจยัเสี่ยงเชิงพฤติกรรมร่วม 4 อย่าง ซึง่สว่นใหญ่สามารถป้องกนัได้ ได้แก่ การบริโภคยาสบู 
การไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตราย และการบริโภคอาหารไม่ดีต่อสขุภาพ (การบริโภคเกลือ 
น า้ตาล และไขมนัอ่ิมตวั มากเกินไป) ปัจจยัเสี่ยงเชิงพฤติกรรมเหลา่นีพ้บมากในกลุม่คนไทย ผู้ใหญ่เพศชายร้อยละ 40 นัน้สบูบหุร่ี จากการ
ส ารวจเม่ือเร็วๆ นี ้พบว่า 1 ใน 6 ของนกัเรียน (อาย ุ13-15 ปี) บริโภคยาสบู อีกทัง้ความชกุในการบริโภคยาสบูนัน้ก็ไม่ลดลงเลยในช่วงหลายปี
ท่ีผ่านมา นอกจากนี ้การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตรายเฉลี่ยต่อหวัต่อปีอยู่ท่ีร้อยละ 6.9 ซึง่ถือวา่สงูสดุในภมิูภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ นอกจากนี ้พบวา่ 1 ใน 5 ของผู้ใหญ่ และ1 ใน 3 ของเดก็ (6-14 ปี) และเยาวชน (15-24 ปี) มีกิจกรรมทางกายไม่ถึงระดบัท่ี
ร่างกายต้องการต่อวนั และสว่นใหญ่ก็บริโภคอาหารไม่ดีต่อสขุภาพ ดงัที่จะเห็นได้จากในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา การบริโภคน า้ตาลเพิ่มขึน้เป็น 26 
ช้อนชา (104 กรัม) ต่อคนต่อวนั ซึง่สงูกว่าค าแนะน าองค์การอนามยัโลกท่ีให้บริโภคน า้ตาลสงูสดุไม่เกิน 12 ช้อนชาตอ่วนั ในท านองเดียวกนั การ
บริโภคเกลือต่อคนต่อวนั (9 กรัม) ก็สงูเกือบสองเท่าของปริมาณสงูสดุตามค าแนะน าองค์การอนามยัโลกเช่นกนั  
 
ปัจจยัเสี่ยงเชิงพฤติกรรมนัน้เพ่ิมความเสี่ยงต่อกลุม่อาการทางเมตาบอลิก ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู ภาวะน า้หนกัเกิน/โรคอ้วน ระดบั
โคเลสเตอรอลและน า้ตาลในเลือดสงู ทัง้นี ้ พบปัจจยัเสี่ยงเหลา่นีม้ากขึน้ในคนไทย เช่น ภาวะน า้หนกัเกินในผู้ใหญ่เพิ่มจากร้อยละ 28 ใน พ.ศ. 
2548 เป็นร้อยละ 38 ใน พ.ศ. 2557 นอกจากนี ้1 ใน 4 ของคนไทยวยัผู้ใหญ่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู และมีแนวโน้มท่ีจะมีจ านวนเพ่ิมขึน้ 
นอกจากนี ้ผู้ มีปริมาณน า้ตาลในเลือดสงูเพ่ิมจากร้อยละ 6.9  ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 ดงันัน้ การเพ่ิมขึน้ของปัจจยัเสี่ยง
และโรคไม่ติดต่อกลายเป็นภาระอนัใหญ่หลวงให้กบับริการสาธารณสขุ และสง่ผลให้สิน้เปลอืงงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
 
1.2 การดาํเนินงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อในระดับโลก 
 
การขบัเคลื่อนในประเดน็โรคไม่ติดตอ่มีมาตัง้แต ่พ.ศ. 2543 ซึง่เป็นช่วงที่องค์การอนามยัโลกมีมติรับรองยทุธศาสตร์โรคไม่ติดตอ่ระดบัโลก 
หลงัจากนัน้ ใน พ.ศ. 2546 สมชัชาอนามยัโลกมีมติยอมรับกรอบอนสุญัญาควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลก ซึง่ถือเป็นสนธิสญัญาวา่ด้วย
สาธารณสขุระหวา่งประเทศฉบบัแรก จึงถือเป็นก้าวส าคญัท่ีน าไปสูก่ารควบคมุและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อและการบริโภคยาสบู จากนัน้ 
สมชัชาอนามยัโลกได้ให้การรับรองยทุธศาสตร์โรคไม่ติดตอ่ท่ีส าคญัอีกหลายยทุธศาสตร์ เช่น ยทุธศาสตร์โลกด้านอาหารและกิจกรรมทางกาย 
(Global Strategy on Diet and Physical Activity) (2546) และยทุธศาสตร์โลกเพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตราย (2553) 
นอกจากนี ้ใน พ.ศ. 2554 สมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติได้ให้การสนบัสนนุครัง้ส าคญัแก่ความเคลื่อนไหวระดบัโลกในประเดน็โรคไม่ติดต่อ 
โดยได้จดัการประชมุวาระพิเศษว่าด้วยโรคไม่ติดต่อ โดยผลการประชมุครัง้นีย้อมรับปฏิญญาการเมืองว่าด้วยโรคไม่ติดต่อ ซึง่หวัหน้ารัฐบาล
หรือตวัแทนหวัหน้ารัฐบาลให้การรับรอง   
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เน่ืองด้วยปัจจยัและสาเหตสุ าคญัๆ ของโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงต่างๆ นัน้เก่ียวข้องกบัหลายภาคส่วนนอกภาคสาธารณสขุ เช่น การค้า 
การเงิน การเกษตร การศกึษา คมนาคม ผงัเมือง ฯลฯ ปฏิญญาการเมืองวา่ด้วยโรคไม่ติดตอ่จึงเรียกร้องให้ทกุประเทศผลกัดนัให้ “ภาครัฐบาล” 
และ “ภาคประชาสงัคม” ด าเนินการร่วมกนัในการรับมือกบัโรคไม่ติดต่อ ทัง้นี ้ในการขบัเคลื่อนวาระโรคไม่ติดตอ่ (NCD Agenda) สมชัชา
อนามยัโลกเห็นชอบแผนปฏิบตัิการระดบัโลก (Global Action Plan) ใน พ.ศ. 2556 และเป้าหมายระดบัโลกวา่ด้วยโรคไม่ติดตอ่  9 ด้าน ซึง่
เป็นเป้าหมายภาคสมคัรใจ (Volunteer) หลงัจากนัน้ ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 ความเคลื่อนไหวระดบัโลกในประเดน็โรคไม่ติดต่อได้รับแรง
สนบัสนนุเพ่ิมขึน้จากการท่ีเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยืน (SDG) เห็นชอบให้ต้องบรรลเุป้าหมายด้านโรคไม่ติดตอ่ 3 ด้านภายใน พ.ศ. 2573 คือ 
(1) ลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรด้วยโรคไม่ติดต่อให้ได้ 1 ใน 3 (2) เสริมสร้างการป้องกนัและการควบคมุการใช้สารเสพติด และการด่ืม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตราย (3) ลดปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ต่อคนให้ได้ร้อยละ 10 (4) เสริมสร้างการน ากรอบ
อนสุญัญาว่าด้วยการควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลกไปปฏิบตัิ  
 
1.3 การดาํเนินงานในระดับประเทศ  
 
ประเทศไทยตระหนกัถึงภยัคกุคามเกิดจากโรคไม่ติดต่อ และได้เร่ิมด าเนินการตา่งๆ มาตัง้แตก่่อนที่จะมีการขบัเคลื่อนในระดบัโลกและระดบั
ภมิูภาคด้านโรคไม่ติดต่อจะเข้ามามีบทบาทส าคญั เช่น พระราชบญัญตัิควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535 มีผลบงัคบัใช้ก่อนท่ีจะมีการ
รับรองกรอบอนสุญัญาควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลกถึง 1 ทศวรรษ นอกจากนี ้ประเทศไทยยงัเป็น 1 ใน 40 ประเทศแรกท่ีเข้าเป็นภาคี 
กรอบอนสุญัญาควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลกอีกด้วย 
 
ใน พ.ศ. 2554 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย (พ.ศ. 2554-2563) โดยจดุประสงค์หลกัของยทุธศาสตร์นีค้ือ เพื่อให้
กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงนอกภาคสาธารณสขุมีสว่นร่วมควบคมุโรคไม่ติดต่อ แม้ว่ายทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทยจะเป็นแผนท่ีมี
ความครอบคลมุ แต่ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถน าสูก่ารปฏิบตัไิด้ เน่ืองจากขาดหน่วยประสานงาน (Focal Unit) ท าหน้าท่ีประสานงาน รวมทัง้การ
ขาดเป้าหมายและผู้ รับผิดชอบต่อมาตรการต่างๆ  ทัง้นี ้นอกจากยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทยแล้ว ประเทศไทยยงัได้มีการพฒันาแผน
ยทุธศาสตร์ระดบัประเทศท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ของโรคไม่ติดต่ออีกด้วย (ดขู้อมลูเพ่ิมเติมในกลอ่งข้อมลูท่ี 1) 
  

กล่องข้อมูลที่ 1 แผนยุทธศาสตร์ว่าด้วยโรคไม่ตดิต่อและปัจจัยเส่ียง  
 ยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 

 แผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 และ พ.ศ. 2558-2562 

 แผนยทุธศาสตร์การควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ พ.ศ. 2554-2563   

 แผนยทุธศาสตร์ยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วน พ.ศ. 2553-2562  

 แผนยทุธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 

 ร่างแผนยทุธศาสตร์กิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2560-2569  

 ร่างแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2559 

 ร่างแผนยทุธศาสตร์โภชนาการ พ.ศ. 2559 

 
ประเทศไทยได้ให้การรับรองเป้าหมายระดบัโลกว่าด้วยโรคไม่ติดต่อ 9 ด้าน (ตาราง 1) ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของการขบัเคลือ่นประเด็นประเด็นโรคไม่
ติดตอ่ในระดบัโลก  นอกจากนัน้ ประเทศไทยยงัได้ให้การรับรองข้อมติระดบัภมิูภาค (Regional Resolutions) และปฏิญญาระดบัรัฐมนตรี 
(Ministerial Declarations) วา่ด้วยโรคไม่ติดตอ่และปัจจยัเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องอีกหลายฉบบั เช่น การป้องกนัและการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู 
เร่งน ากรอบอนสุญัญาควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลกไปปฏิบติั ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตราย และสง่เสริมกิจกรรม
ทางกาย  
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ในประเทศไทย หน่วยงานรัฐท่ีรับผิดชอบการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ (1) ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ  
(2) ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  (3) กระทรวงสาธารณสขุ  และ (4) หน่วยงานอื่นท่ีเก่ียวข้อง เช่น กระทรวงศกึษาธิการ  
และกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 
ท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสขุมอบหมายให้กรมควบคมุโรคร่วมมือกบัผู้ มีส่วนได้สว่นเสียในการพฒันาร่างแผนบรูณาการยทุธศาสตร์โรคไม่
ติดต่อระดบัชาติ กรมควบคมุโรคจึงจดัท าร่างแผนยทุธศาสตร์โรคไม่ติดตอ่ตามยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย โดยได้ปรึกษาหารือกบั
หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ทัง้นี ้วตัถปุระสงค์ของแผนยทุธศาสตร์ดงักลา่วมีดงันี ้

 เพ่ือเพ่ิมล าดบัความส าคญัของโรคไม่ติดต่อไว้ในวาระการพฒันาระดบัชาติและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการสร้างความ
ร่วมมือระหวา่งประเทศ 

 เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพและธรรมาภิบาลของการปฏิบตัิการร่วมระหว่างหลายภาคส่วน  เพ่ือการป้องกนัและควบคมุโรคไม่
ติดต่อ 

 เพ่ือลดปัจจยัเสี่ยงและปรับปรุงปัจจยัทางสงัคม (Social Determinants) ท่ีสง่ผลตอ่ความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อ 

 เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพระบบบริการสขุภาพเพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงบริการ และสง่เสริมบริการสาธารณสขุท่ีมีผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง 

 เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพการวิจยัและพฒันาเพ่ือป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่  

 ติดตามแนวโน้มด้านปัจจยัเสี่ยงและประเมินผลกระทบของมาตรการต่างๆ  
 
ร่างแผนยทุธศาสตร์โรคไม่ติดต่อประกอบด้วย 6 ยทุธศาสตร์ ดงันี ้  

 พฒันานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนบัสนนุการควบคมุและป้องกนัโรคไม่ติดต่อ  

 เร่งการขบัเคลื่อนทางสงัคมและการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสมัพนัธ์ 

 พฒันาศกัยภาพชมุชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่าย  

 พฒันาระบบเฝ้าระวงัและการจดัการข้อมลู  

 ปฏิรูปการจดัระบบบริการสาธารณสขุให้สอดคล้องกบัสถานการณ์และบริบทท้องถ่ิน 

 พฒันาระบบสนบัสนนุเพ่ือขบัเคลื่อนยทุธศาสตร์แบบบรูณาการ 
 
ร่างแผนปฏิบตัิการโรคไม่ติดต่ออยู่ระหวา่งขัน้ตอนพิจารณาอนมุตัิโดยกระทรวงสาธารณสขุ คาดวา่แผนปฏิบตัิการดงักลา่วจะผ่านการเห็นชอบ 
และพร้อมน าไปปฏิบตัิภายในเดือนเมษายน 2560 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดเป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ  

 เป้าหมาย ข้อมูลฐาน 
(พ.ศ.2553) 

ค่าปัจจุบนั  
พ.ศ.2557 

เป้าหมายสาํหรับ 
พ.ศ. 2568 

1. อตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรด้วยโรคไม่ติดตอ่  
4 โรคส าคญั ลดลงร้อยละ 25 
 

ร้อยละ 16.9  - - 

2. อตัราการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตราย  
ลดลงร้อยละ 10 (ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
เฉลี่ยตอ่คน – ลิตรตอ่คนต่อปี) 

6.7  6.9  6.03 

3. ความชกุการบริโภคยาสบูในประชากรท่ีอายมุากกวา่ 15 
ปี ลดลงร้อยละ 30  

ร้อยละ 21.4 ร้อยละ 20.7 ร้อยละ 15 

4. ค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากรอายุ
มากกวา่ 18 ปี ลดลงร้อยละ 30 

3.2 มก. ไม่มีข้อมลู 2.4 มก. 

5. ความชกุของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ลดลงร้อย
ละ 10 

18.5 19.2 16.7 

6. ความชกุของภาวะความดนัโลหิตสงู ลดลงร้อยละ 25 ร้อยละ 21.4 ร้อยละ 24.7 ร้อยละ 16 
7. ความชกุของโรคเบาหวาน และโรคอ้วนในประชากรอายุ

มากกวา่ 18 ปีขึน้ไป ไม่เพ่ิมขึน้ 
ร้อยละ 34.7 ร้อยละ 37.5 ร้อยละ 34.7 

ร้อยละ 6.9  ร้อยละ 8.9 ร้อยละ 6.9 

8. ประชากรอาย ุ40 ปีขึน้ไป ได้รับค าปรึกษาและยาเพื่อ
ป้องกนัหวัใจและโรคหลอดเลือดในสมอง ไม่น้อยกวา่ร้อย
ละ 50 

ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู ร้อยละ 50 

9. การมีเทคโนโลยีขัน้พืน้ฐานและยาท่ีจ าเป็นต่อการรักษาโรค
ไม่ติดต่อท่ีส าคญัในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐและ
เอกชน ร้อยละ 80 

ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู ร้อยละ 50 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
1.4 บทเรียนจากการดาํเนินงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือฯ ที่ผ่านมา   
 
ใน พ.ศ. 2555 แผนงานเครือข่ายควบคมุโรคไม่ติดตอ่ (NCD Network) ได้เร่ิมด าเนินการตามยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศของระหวา่ง
รัฐบาลไทยกบัองค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2555-2559 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือช่วยสนบัสนนุให้เกิดการน าแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย
ไปสูก่ารปฏิบตัิ นอกจากนัน้ ยงัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือสร้างเครือข่ายเพ่ือการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่ ทัง้ระดบัท้องถ่ิน ระดบัชาติ และ
ระหวา่งประเทศ เพ่ือเพ่ิมความตระหนกัของประชาชนต่อโรคไม่ติดต่อ เพ่ือสง่เสริมการวิจยั และติดตามความคืบหน้าในการควบคมุโรคไม่
ติดต่อ อย่างไรก็ตาม หลงัจากด าเนินการแล้ว 2 ปี การน าแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทยไปสูก่ารปฏิบตัิยงัไม่ประสบความส าเร็จ จึงได้มี
การทบทวนและปรับวตัถปุระสงค์ของแผนงาน โดยให้มุ่งเน้นไปท่ี (1) การขบัเคลื่อนทางสงัคม  และการรณรงค์ (2) การสร้างเสริมศกัยภาพ (3) 
การถ่ายทอดความรู้ และ (4) การสร้างองค์ความรู้  
 
แผนงานเครือข่ายควบคมุโรคไม่ติดต่อ ภายใต้ยทุธศาสตร์ความร่วมมือฯ ฉบบัท่ีผ่านมา บรรลเุป้าหมายในประเด็นตา่งๆ ได้แก่ การช่วย
ขบัเคลื่อนการด าเนินงานควบคมุโรคไม่ติดตอ่ในระดบัโลก  ซึง่รวมถึงการพฒันาแผนปฏิบตัิการระดบัโลก (Global Action Plan) และเป้าหมาย
ระดบัโลก 9 ด้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิง เป้าหมายในการลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอนัตราย อีกทัง้ช่วยให้สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
รับรองเป้าหมายระดบัประเทศด้านโรคไม่ติดตอ่ 9 ด้าน นอกจากนี ้ความส าเร็จส าคญัอีกประการหนึง่ คือ การสร้างสมาพนัธ์เครือข่ายโรคไม่
ติดต่อแห่งประเทศไทย (NCD Alliance of Thailand) ซึง่เป็นเครือข่ายของนกัวิชาการ องค์กรเอกชน และองค์กรวิชาชีพ  ตลอดจน สร้างองค์
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ความรู้และการเผยแพร่งานวิจยัมากมาย โดยงานวิจยัครอบคลมุหลายประเดน็ เช่น นโยบายอาหาร การบริหารจดัการโรคไม่ติดตอ่ การ
ควบคมุการดื่มแอลกอฮอล์ แนวทางกิจกรรมทางกาย  ฯลฯ แม้ว่ายทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศจะเสริมสร้างความเข้มแข็งของครือข่าย
ระหวา่งสมาคมวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสขุ นกัวิชาการ และองค์กรเอกชน แต่ไม่ประสบความส าเร็จในการน าแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถี
ชีวิตไทยไปสูก่ารปฏิบตัิได้ตามท่ีตัง้ใจไว้  
 
ใน พ.ศ. 2559 ได้มีการประเมินผลการด าเนินงานยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกบัองค์การอนามยัโลกโดยผู้ประเมินจากภายนอก 
ซึง่ได้ให้ค าแนะน าให้โครงการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อฉบบัใหม่ควรด าเนินการบางกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เช่น การสนบัสนนุเครือข่าย
วิชาชีพและนกัวิชาการให้จดัท าข้อมลูวิชาการเพื่อสนบัสนนุให้เกิดการพฒันานโยบายท่ีเหมาะสม  นอกจากนัน้ ยงัควรจะต้องเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวงัและการติดตามผล และสนบัสนนุให้มีการน าแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อไปสู่การปฏิบตัิ 
เช่นกนั 
 
ยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศฯ ฉบบัใหม่ (2560-2564) ร่างขึน้โดยการหารือกบัผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องจากหลากหลายภาคส่วนในช่วง
หลายเดือนท่ีผ่านมา ดงันัน้ โครงการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่ ภายใต้ยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศฯ ฉบบัใหม่ จึงตระหนกัใน
ประเดน็ตอ่ไปนี ้ 

 ข้อมลูวิชาการท่ีเก่ียวกบัภาระอนัเกิดจากโรคไม่ติดตอ่ มาตรการท่ีคุ้มคา่ใช้จ่าย (Cost-Effective Interventions) 

 ข้อมลูและองค์ความรู้พืน้ฐานตา่งๆ ซึง่แผนงานควบคมุโรคไม่ติดตอ่ ได้จดัท าไว้ 

 การขบัเคลื่อนระดบัโลกและระดบัภมิูภาคในวาระด้านโรคไม่ติดตอ่ และข้อมติตา่งๆ ของสมชัชาอนามยัโลก ในช่วงท่ีผ่านมา  

 บรูณาการประเดน็โรคไม่ติดต่อให้เป็นสว่นหนึง่ของวาระการพฒันาท่ียัง่ยืน 

 ความได้เปรียบอนัเกิดจากความร่วมมือจากหลากหลายภาคสว่น  
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2. หลักการสาํคัญของโครงการ  
 
โครงการดงักลา่วจะด าเนินการตามหลกัการต่อไปนี ้(ดใูนกลอ่งข้อมลูท่ี2): 
 
1) การปฏบิตักิารหลายภาคส่วน: ความร่วมมือของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียหลายภาคสว่น ประกอบด้วย “ภาครัฐบาล” และ “ภาคประชา

สงัคม” เป็นสิ่งส าคญัตอ่การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่   
 

2) การปรับปรุงระบบ: โครงการนีท้ าให้เกิด “การปรับปรุงระบบ” มากกวา่ “การน าระบบไปปฏิบตัิ” ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุเป็น
ผู้ รับผิดชอบการน าระบบไปปฏิบตัิตามปกต ิ 

 
3) ภาคเีครือข่าย: โครงการนีอ้ยู่บนพืน้ฐานของเครือข่ายหลกัและเครือข่ายย่อยท่ีมีอยู่เดิม และอยู่ทัง้ภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสขุ โดยจะมีการใช้ประโยชน์จากเครือข่ายดงักลา่วให้มีประสิทธิภาพและเสริมกนัและกนัเพ่ือสร้างองค์ความรู้และใช้ประโยชน์
จากองค์ความรู้นัน้ๆ   

 
กล่องข้อมูลที่ 2 หลักการสาํคัญของโครงการ 
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3. เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  
 
เป้าหมายในภาพรวมของโครงการ คือ ให้การสนบัสนนุเชิงยทุธศาสตร์และสร้างความชดัเจนในการน าแผนยทุธศาสตร์เพ่ือการป้องกนัและ
ควบคมุโรคไม่ติดต่อแห่งชาติ และยทุธศาสตร์แห่งชาติอ่ืนๆ ไปสู่การปฏิบตัิ เพื่อการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ทัง้นี ้
โครงการนีมุ้่งเน้นท่ี  “การปรับปรุงระบบ” เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของแผนยทุธศาสตร์เพ่ือการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อแห่งชาติฉบบัใหม่ 
โดยท่ีเป้าหมายสงูสดุของโครงการ คือ บรรลเุป้าหมายโรคไม่ติดตอ่ 9 ด้าน และท าให้ประชาชนมีสขุภาพดีขึน้ 
 
วตัถปุระสงค์เฉพาะของโครงการ ได้แก่ 

1. เพ่ือสนบัสนนุกลไกการประสานงานระหวา่งหลากหลายภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในการน าแผนปฏิบตัิการเชิงยทุธศาสตร์โรคไม่ติดตอ่
แห่งชาติไปปฏิบตัิ  

2. เพ่ือสนบัสนนุให้เกิดการพฒันานโยบายจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ผ่านเครือข่ายการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ 
3. เพ่ือสนบัสนนุการน านโยบายและโครงการไปสูก่ารปฏิบตัิเพ่ือลดปัจจยัเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่ โดยมุ่งเน้นไปท่ีการควบคมุการบริโภค

ยาสบู การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และโรคอ้วน ซึง่รวมถึงการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีตอ่สขุภาพ และการขาดกิจกรรมทางกาย 
4. เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพการบริการสาธารณสขุในการรับมือโรคไม่ติดต่อ โดยมุ่งเน้นท่ีการป้องกนัการควบคมุโรคหวัใจและหลอด

เลือด (โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน) 
5. เพ่ือบรูณาการและเสริมสร้างศกัยภาพของระบบเฝ้าระวงั การก ากบัติดตามผล และความรับผิดชอบ เพ่ือวดัผลและความก้าวหน้า

ของการด าเนินการตามเป้าหมายการควบคมุและป้องกนัโรคไม่ติดต่อ 
6. เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและเครือข่ายระหวา่งประเทศเพ่ือขบัเคลื่อนประเด็นโรคไม่ติดต่อในระดบัโลก  

 
4. ยุทธศาสตร์การดาํเนินงานและผลที่คาดหวัง 
 
โครงการนีเ้ป็นสว่นหนึง่ในสนบัสนนุการขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อแห่งชาต ิในประเดน็ดงัต่อไปนี ้  
 
การประสานงาน: รัฐบาลไทยได้พฒันาแผนและนโยบายท่ีครอบคลมุเพ่ือให้การป้องกนัและการควบคมุโรคไม่ติดตอ่เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ แตอ่ย่างไรก็ตาม การน าแผนเหลา่นีไ้ปปฏิบตัยิงัไม่ประสบผลและไม่ต่อเน่ือง ทัง้นี ้ภายในกระทรวงสาธารณสขุ มีหลากหลาย
ส านกั กอง และกรมท่ีรับผิดชอบแต่ละปัจจยัเสี่ยงหรือโรค แต่ปัจจบุนัยงัขาดคนหรือหน่วยประสานงานระหวา่งกระทรวงสาธารณสขุกบั
หน่วยงานภายนอก ในช่วงปีท่ีผ่านมา ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค ได้รับมอบหมายเป็นศนูย์ประสานงานการพฒันาแผนยทุธศาสตร์
การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่ ทัง้นี ้การด าเนินการควบคมุและป้องกนัโรคไม่ติดต่อให้มีประสิทธิภาพนัน้ ต้องอาศยัการประสานงาน
ระหวา่งหน่วยงานด้านสขุภาพทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงต่างๆ และภาคประชาสงัคม แนวทางการด าเนินงานท่ี
ส าคญัของแผนงานนี ้คือ การสนบัสนนุให้เกิดการน าแผนยทุธศาสตร์แหง่ชาติวา่ด้วยการควบคมุและป้องกนัโรคไมต่ิดต่อและปัจจยัเสี่ยงต่างๆท่ีมี
อยู่ไปปฏิบตัิ (ตามท่ีแสดงไว้ในกลอ่งข้อมลูท่ี 1) นอกจากนี ้แนวทางการด าเนินการท่ีส าคญัอีกประการหนึง่ คือ การสง่เสริมบทบาทของ
กระทรวงและหน่วยงานนอกภาคสาธารณสขุในการรับมือกบัปัจจยัทางสงัคมท่ีก าหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health) ซึง่เพ่ิม
ความเสี่ยงของประชากรตอ่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง นอกจากนัน้ หน่วยประสานกลางท่ีเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีท างานเข้มแข็งและยัง่ยืน ก็มีความจ า
เป็นมากท่ีจะ ท าให้เกิดการประสานงานระหว่างภาคสว่นต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ดงันัน้ แผนงานนีจ้ึงสนบัสนนุการจดัตัง้ส านกังานเลขานกุารเพ่ือการ
ประสานงานหลายภาคส่วน  
 
เครือข่ายความรู้: แผนงานเครือข่ายควบคมุโรคไม่ติดต่อ ภายใต้ยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศฉบบัก่อนหน้านัน้ได้สร้างองค์ความรู้
ใหม่ๆ รวมทัง้ตีพิมพ์และเผยแพร่เอกสารวิจยัมากมาย เพื่อตอ่ยอดความส าเร็จเช่นนี ้โครงการภายใต้ยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศ 
ฉบบัใหม่นีจ้ะช่วยเสริมสร้างศกัยภาพเครือข่ายต่างๆ ทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในการวิเคราะห์นโยบายและการวิจยันโยบาย และ
ท าให้เกิดการใช้องค์ความรู้เพ่ือการพฒันานโนบาย 
 



Page 13 of 30 

 

การลดปัจจัยเส่ียงโรคไม่ตดิต่อ: โครงการนีจ้ะช่วยปรับปรุงระบบเพ่ือการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิ โดยมุ่งเน้นท่ีการควบคมุการบริโภค
ยาสบู ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ลดโรคอ้วน ลดการบริโภคอาหารไม่ดีต่อสขุภาพ และลดการขาดกิจกรรมทางกาย การบริโภคยาสบูเป็น
ปัจจยัเสี่ยงร่วมของโรคไม่ติดต่อ 4 โรคส าคญัอนัเป็นสาเหตสุ าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร การบริโภคยาสบูเป็นเป้าหมายของโรคไม่ติดตอ่
ระดบัโลกและเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยืน มีหลกัฐานชีว้่าการควบคมุการบริโภคยาสบูเป็นมาตรการท่ีคุ้มคา่เพ่ือลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
จากโรคไม่ติดต่อ แม้ว่าประเทศไทยจะมีความคืบหน้าในการควบคมุการบริโภคยาสบูในช่วงสามสิบปีท่ีผ่านมา แต่การบริโภคยาสบูกลบัไม่ลดลง 
ดงันัน้ ด้วยอตัราความส าเร็จในปัจจบุนั คงเป็นไปได้ยากท่ีจะบรรลเุป้าหมายการควบคมุการบริโภคยาสบูภายใน พ.ศ. 2568 ได้ นอกจากนัน้ 
การวิจยัในพืน้ท่ีชนบทยงัชีว้่าชาวชนบทร้อยละ 50 บริโภคบหุร่ีมวนเอง  บหุร่ีราคาถกูสดุ คือ ประมาณ 25-30 บาท ซึง่เป็นราคาท่ีเยาวชน
สามารถซือ้หาได้ อีกทัง้  การสนบัสนนุให้เลิกบหุร่ีไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ ดงันัน้ ต้องสง่เสริมให้น ากรอบอนสุญัญา
ว่าด้วยการควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลกไปปฏิบตัอิย่างเข้มงวดเพ่ือบรรลเุป้าหมายระดบัประเทศและระดบัโลก โครงการนี ้ยงัจะ
ขบัเคลื่อนเชิงนโยบายในประเดน็ตา่งๆ ซึง่รวมถึงการก าหนดให้การให้สารนิโคตินทดแทนเป็นส่วนหนึง่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ  สนบัสนนุการ
วิจยัเพ่ือปรับปรุงภาษียาสบู  การสร้างศกัยภาพเจ้าหน้าที่ และเพ่ิมความเข้มงวดในการบงัคบัใช้กฎหมายโดยการติดตามและประเมินผลอย่าง
สม ่าเสมอ ทัง้นี ้นอกเหนือจากการควบคมุการบริโภคยาสบู การควบคมุการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างเข้มงวด โดยน ายทุธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดบัชาตไิปสูก่ารปฏิบตัิ ซึง่คาดวา่จะช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดตอ่ และการเสียชีวิตจากอบุตัิเหตทุางถนน เน่ืองจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตจากอบุตัิเหตทุางถนน 
 
การแก้ไขปัญหาโรคอ้วน การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการขาดกจิกรรมทางกาย เป็นประเด็นส าคญัต่อการวางนโยบายให้
ครอบคลมุทกุกลุม่ประชากร   มาตรการหลายด้านนัน้จ าเป็นอย่างย่ิง เพ่ือหยดุยัง้การเพ่ิมจ านวนผู้ ป่วยโรคอ้วน โครงการนี ้จึงผลกัดนัประเดน็
ต่างๆ เช่น นโยบายการเก็บภาษีเคร่ืองดื่มท่ีผสมน า้ตาล การก ากบัดแูลการท าการตลาดอาหารไม่ดีต่อสขุภาพ การติดฉลากอาหาร และการ
พฒันารูปแบบโครงการท่ียัง่ยืนในโรงเรียนและชมุชน การสนบัสนนุยทุธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือแห่งชาตโิดยการร่วมมือกบัภาคสว่นท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือลดปริมาณเกลือในอาหารแปรรูป   และการสง่เสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างสมดลุการใช้พลงังาน  
 
บริการสาธารณสุข: โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทัง้ โรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตลุ าดบัต้นๆ ของการเสียชีวิต 
ของประชากรไทย คิดเป็นร้อยละ 29 ของการเสียชีวิตทัง้หมด หรือประมาณ 145,000 คนตอ่ปี ทัง้นี ้โดยสว่นใหญ่แล้ว การเสียชีวิตก่อนวยัอนั
ควรด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดนัน้สามารถป้องกนัได้ด้วยมาตรการทางสาธารณสขุ ความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัของโรคหวัใจและ
หลอดเลือด โดยในประเทศไทยพบว่า ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในผู้ใหญ่นัน้เพ่ิมขึน้ตอ่เน่ืองจากร้อยละ 21.4 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อย
ละ 24.7 ใน พ.ศ. 2557 ข้อมลูจากการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเพียงร้อย
ละ 29 เท่านัน้ ท่ีสามารถคมุความดนัโลหิตได้ ในท านองเดียวกนั ผู้ ป่วยโรคเบาหวานก็ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล (Glycemic Control) ได้
เช่นกนั  ทัง้นี ้ประเทศไทยได้บรูณาการการรักษาโรคไม่ติดตอ่ให้เป็นสว่นหนึง่ในบริการสาธารณสขุพืน้ฐาน นอกจากนี ้โครงการจะสนบัสนนุให้
มีการประเมินการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ  (NCD clinic Plus) และการพฒันาต้นแบบโครงการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการเชิง
ป้องกนั เพ่ือพฒันาการควบคมุความดนัโลหิตและน า้ตาลในเลือด บทเรียนจากโครงการต้นแบบจะสามารถน าไปขยายผลและเพ่ิมคณุภาพการ
บริการในคลินิกโรคไตเรือ้รัง  นอกจากนัน้ แผนงานฯนีย้งัจะช่วยสนบัสนนุการสร้างศักยภาพผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดบัต่างๆ อีกด้วย 
 
ระบบเฝ้าระวังและตดิตามผลที่เข้มแข็ง: การรวบรวมปัญหา/ความเสี่ยง/จดุอ่อน และการติดตามผลการด าเนินงานนัน้เป็นเร่ืองส าคญั  
ทัง้นี ้ในปัจจบุนั การเฝ้าระวงัโรคไม่ติดตอ่นัน้ด าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ ความทนัเวลาของข้อมลูถือเป็นประเด็นส าคญั โครงการนีจ้ะช่วย
ประสานให้ข้อมลูจากแหลง่ต่างๆ สอดคล้องกนั และสร้างศกัยภาพบคุคลและหน่วยงาน รวมถึงการเสริมสร้างศกัยภาพโครงการฝึกอบรม
ผู้ เช่ียวชาญระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology Training Program หรือ FETP) เพ่ือจดัเตรียมข้อมลูท่ีจ าเป็นและทนัเวลาส าหรับ
การติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อในระดบัโลกและระดบัประเทศ ตลอดจน เพื่อสนบัสนนุและ
ปรับปรุงการใช้ประโยชน์จากข้อมลูการส ารวจระดบัประเทศและระดบัโลกเพื่อการพฒันานโยบายโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ นอกจากนี ้
โครงการยงัสนบัสนนุการสร้างและใช้นวตักรรมใหม่ (Innovative Strategies) เช่น การวดักิจกรรมทางกายโดยตรง โดยใช้เคร่ืองวดัความเร็ว
การเคลื่อนไหวร่างกาย (Accelerometer) ควบคูก่บัการวดัโดยบคุคลแบบเดิม  
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ความร่วมมือระหว่างประเทศ: ประเทศไทยมีผู้น า (Champions) และผู้ เช่ียวชาญจ านวนมากด้านโรคไม่ติดตอ่ในสาขาการลดการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การควบคมุการบริโภคยาสบู และกิจกรรมทางกาย โครงการนีจ้ะช่วยเพิ่มบทบาทน าของประเทศไทยและช่วยให้ประเทศไทย
ก้าวสูเ่วทีโลก บม่เพาะคนไทยรุ่นใหมใ่ห้เป็นผู้น า เพ่ิมศกัยภาพให้แก่ผู้ เช่ียวชาญไทยในระดบันานาชาต ิโดยการฝึกอบรมนกัวิชาการไทยรุ่น
ใหม่ และเผยแพร่วิธีการปฏิบตัิท่ีดีของประเทศไทย (Thai Best Practices)  
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ตารางที่ 2 สรุปโครงการตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
ที่ เป้าหมายเชงิยุทธศาสตร์ กิจกรรม ผลผลิตที่คาดหวัง  ผลกระทบ 
1. การประสานงานระหวา่งหน่วยงานที่

เก่ียวข้องหลายภาคสว่น 
 

1.1 จดัตัง้ส านกังานเลขานกุารเพื่อการประสานงาน  
1.2 จดัเวทีหารือระหว่างผู้ เก่ียวข้องหลากหลายภาคสว่น (ภาครัฐและ
ภาคเอกชน ทัง้ภายใน/ภายนอกภาคสาธารณสขุ) 
1.3 สร้างศกัยภาพผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ก. สง่เสริมการประสานงานหลายภาคสว่นมีความเข้มแข็ง  
ข. เจ้าหน้าที่และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีส่วนร่วม  
ค. ภาคส่วนที่เก่ียวข้องมีศกัยภาพเพ่ิมขึน้  

ประเทศไทย
เดินหน้าสู่การ
บรรลเุป้าหมาย
ด้านโรคไม่ติดต่อ 
ทัง้ระดบัโลกและ
ระดบัชาติ รวมทัง้ 
เป้าหมายการ
พฒันาท่ียัง่ยืน 
ในส่วนที่เก่ียวข้อง 

2. สนบัสนนุการสร้างและเผยแพร่องค์
ความรู้ 

2.1 วิจยันโยบายว่าด้วยปัจจยัเสี่ยงโรคไมต่ิดตอ่  
2.2 น านโยบายไปสู่การปฏิบตัิการ  
2.3 สร้างศกัยภาพและการสร้างเครือข่าย 

ก. บทสรุปเชิงนโยบายและเอกสารวิจยัได้รับการตีพิมพ์และ
เผยแพร่  
ข. มีการจดัท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้แก่ภาคส่วนนอกภาค
สาธารณสขุและมีการน าไปปฏิบตัิ  

3. สง่เสริมการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิ
เพ่ือลดปัจจยัเสี่ยงโรคไมต่ิดตอ่ (การลด
การบริโภคยาสบูและการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคอ้วน การบริโภคอาหารไม่
ดีตอ่สขุภาพ และการขาดกิจกรรมทาง
กาย) 
 

3ก. ควบคมุการบริโภคยาสบูและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
3.1 ขบัเคลื่อนเชิงนโยบาย  
3.2 พฒันามาตรการทางภาษี   
3.3 พฒันาแนวทางเลิกบหุร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
3.4 ให้ทนุวิจยัและรางวลั    
3.5 ติดตามผลการทบทวนกรอบอนสุญัญาควบคมุยาสบูขององค์การ
อนามยัโลก/พระราชบญัญัติควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และแผน
ยทุธศาสตร์ฯ 

ก. มีการด าเนินการตามกรอบอนสุญัญาว่าด้วยการควบคมุยาสบู
ขององค์การอนามยัโลกและนโยบายควบคมุการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างเคร่งครัด  

3ข. สง่เสริมการน านโยบายไปปฏิบตัิเพ่ือลดปัจจยัเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ  
(โรคอ้วน การบริโภคอาหารไมด่ีต่อสขุภาพ และการขาดกิจกรรมทางกาย) 
3.6 ด าเนินโครงการในโรงเรียน  
3.7 พฒันานโยบายทางการเงิน 
3.8 ก ากบัดแูลการท าตลาด 
3.9 ติดฉลากอาหาร 

ข. มีการน านโยบายไปปฏิบตัิเพ่ือลดโรคอ้วน และสง่เสริมการ
บริโภคอาหารที่ดีต่อสขุภาพและกิจกรรมทางกาย 

3ค. สง่เสริมการน านโยบายไปปฏิบตัิเพ่ือพฒันาต้นแบบการลดปัจจยัเสี่ยง
โรคไม่ติดตอ่ (4*4*4)  
3.10 ติดตามผลการด าเนินการด้านกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหาร 
ดีตอ่สขุภาพในสถานที่ท างาน 
3.11 น ายทุธศาสตร์เพ่ือลดการบริโภคเกลือไปปฏิบตัิภายในชมุชน  
3.12 สร้างต้นแบบพฒันาเมืองจกัรยาน 
3.13 สง่เสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในเด็กและเยาวชน 

ค. ปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบตัเิพ่ือลดปัจจยัเสี่ยงโรคไมต่ิดตอ่ 
(4*4*4) 
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3.14 พฒันาต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ใหญ่  
3.15 สร้างสงัคมผู้สงูวยัที่กระฉบักระเฉง (Active Aging City) 
3.16 ฝึกอบรมการท าวิจยัแก่นกัวิจยัรุ่นใหม่ในประเดน็กิจกรรมทางกาย 

4. เสริมสร้างระบบสาธารณสขุเพ่ือรับมือ
โรคไม่ติดตอ่ (มุง่เน้นที่โรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงู) 

4.1 ประเมินระบบสาธารณสขุเพ่ือการรับมือโรคไม่ติดตอ่  
4.2 พฒันาต้นแบบการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู/โรคเบาหวาน (เกณฑ์ 
NCD Clinic Plus) 
4.3 สร้างศกัยภาพเจ้าหน้าที่ในระบบสาธารณสขุ 

ก. มีข้อเสนอแนะเพ่ือพฒันาการให้บริการด้านโรคไมต่ิดต่อต่าง  ๆมี
ความครอบคลมุและมีคณุภาพย่ิงขึน้ 
ข. มีการเพ่ิมศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ  
ในการป้องกนั คดักรอง รักษา และติดตามผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสงู 
ค. มีการรวมปัจจยัเสี่ยงโรคไม่ติดต่อให้เป็นสว่นหนึ่งของสญัญาณ
สขุภาวะ 

5. ปรับปรุงระบบเฝ้าระวงั ติดตามผล 
และการรับผิดชอบต่อเป้าหมาย 
 

5.1 รวบรวมข้อมลูระบบเฝ้าระวงั ซึง่มีอยู่เดิม และท าให้ระบบดงักล่าว
สอดคล้องกนั 
5.2 สร้างศกัยภาพบุคคลและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
5.3 สนบัสนนุและปรับปรุงการใช้ประโยชน์จากการส ารวจระดบัชาติ 
และระดบัโลก  
5.4 ตีพิมพ์และเผยแพร่รายงานเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั 

ก. มีการพฒันาระบบที่ครอบคลมุเพ่ือเฝ้าระวงัโรคไมต่ิดตอ่และปัจจยั
เสี่ยง 
ข. มีการเพ่ิมศกัยภาพผู้ ร่วมโครงการฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญระบาด
วิทยาภาคสนาม และเจ้าหน้าที่ด้านการเฝ้าระวงัและการวิจยัโรคไม่
ติดตอ่ 
ค. มีการวิเคราะห์และการเผยแพร่ข้อมลูทีท่นัต่อเวลา  
ง. มีนวตักรรมการวดัและติดตามผล 

6. เกิดความร่วมมือ 
และเครือข่ายระหว่างประเทศ   
 

6.1 จดัการประชมุระดบัโลกว่าด้วยการควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ยาสบู  
การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพ และส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
6.2 เผยแพร่หลกัปฏิบตัิอนัเป็นเลิศด้านโรคไมต่ิดตอ่ (NCD Best Practice) 
6.3 สง่เสริมผู้ เช่ียวชาญชาวไทยให้มีส่วนร่วมในเวทีโลก  
6.4 สร้างศกัยภาพให้นกัวิชาการชาวไทยรุ่นใหม่  

ก. มีการสง่เสริมให้ประเทศไทยมีบทบาทน าในด้านโรคไมต่ิดต่อ  
ข. มีการพิมพ์เผยแพร่หลกัปฏิบตัิอนัเป็นเลิศของประเทศไทย  
ค. ความต้องการผู้ เช่ียวชาญชาวไทยในเวทีระหว่างประเทศเพ่ิมขึน้ 
ง. มีการเพ่ิมศกัยภาพผู้ เช่ียวชาญชาวไทย  
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5. ความเช่ือมโยงกับโครงการอื่นๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศ   
ยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศระหวา่งรัฐบาลไทยกบัองค์การอนามยัโลก (2560-2564) ประกอบด้วย 5 โครงการส าคญั ได้แก่ (1) การ
ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ (NCDs) (2) การบาดเจ็บจากอบุตัิเหตทุางถนน (Road Safety) (3) การดือ้ยาต้านจลุชีพ (Antimicrobial 
Resistance) (4) การทตูเชิงสาธารณสขุ (Global Health Diplomacy) การค้าระหว่างประเทศและสขุภาพ (International Trade and Health) และ 
(5) สขุภาพประชากรข้ามชาติ (Migrant Health) 
 
แผนงานด้านโรคไม่ติดต่อตามยทุธศาสตร์ความร่วมมือของประเทศฯ จะเช่ือมโยงกบัโครงการอ่ืนๆ เช่น เป้าหมายที่ 6 ของโครงการนีมี้จดุประสงค์
เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ เชียวชาญของประเทศไทยมีบทบาทระดบัภมิูภาคและระดบัโลก อนัเป็นการสนบัสนนุเป้าหมายตามโครงการการทตูเชิงสาธารณสขุ 
ขณะที่เป้าหมายท่ี 2 “การสร้างและการเผยแพร่องค์ความรู้’’ เป็นการศกึษาประเดน็การค้าระหว่างประเทศและสขุภาพในสว่นท่ีเก่ียวกบัการบริโภค
ยาสบูและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รวมทัง้ประเด็นส าคญัอ่ืนๆ นอกจากนี ้โครงการสขุภาพประชากรข้ามชาติจะประเมินภาระอนัเกิดจากโรคไม่
ติดต่อและปัจจยัเสี่ยง ซึง่เกิดกบักลุม่ประชากรข้ามชาติท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย  และประการสดุท้าย เป้าหมายที่ 5 มุ่งเน้นการเสริมสร้างระบบ
ข้อมลูและติดตามผล โดยแสวงหาแนวทางร่วมกนัในการเพ่ิมความเข้มแข็งของระบบข้อมลู เช่น สร้างศกัยภาพบคุคลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือ
การเฝ้าระวงัและติดตามผลการด าเนินงาน 
  
6. การบริหารโครงการ 
หน่วยงานหลกัในโครงการนี ้คือ ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค ขณะที่
คณะอนกุรรมการอ านวยการ (Sub-Steering Committee) ซึง่กระทรวงสาธารณสขุแต่งตัง้ จะท าหน้าท่ีชีแ้นะแนวทาง ผู้อ านวยการส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคมุโรค ท าหน้าท่ีผู้จดัการโครงการ (Programme Manager) โดยมีเจ้าหน้าท่ีกรมควบคมุโรคและหน่วยงานอื่นๆ ท่ีได้รับมอบหมาย
เป็นสว่นสนบัสนนุ ทัง้นี ้คณะอนกุรรมการอ านวยการจะประชมุกนัอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครัง้ เพ่ือตรวจสอบการจดัสรรงบประมาณ ความคืบหน้า
โครงการท่ีก าลงัด าเนินการ และเห็นชอบแผนการด าเนินงาน ให้ค าแนะน าแก่ผู้จดัการโครงการและคณะท างาน และช่วยขบัเคลื่อนประเดน็เชิง
นโยบายท่ีส าคญัๆ นอกจากนี ้ผู้จดัการโครงการจะท ารายงานความคืบหน้าโครงการราย 6 เดือนเสนอเพ่ือต่อคณะกรรมการอ านวยการ (Steering 
Committee)   
 
กระทรวงสาธารณสุข: นอกจากท าหน้าท่ีผู้จดัการโครงการแล้ว ส านกั กรม และศนูย์ต่างๆ ในสงักดักรมควบคมุโรคและกรมอนามยั เช่น  
ส านกัโรคไม่ติดต่อ ส านกัควบคมุการบริโภคยาสบู ส านกังานควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ส านกังานสขุภาพดีวิถีชีวิตไทย ส านกัโภชนาการ  กอง
กิจกรรมทางกายเพื่อสขุภาพและหนว่ยงานอ่ืน ๆ ล้วนมีบทบาทส าคญัในการน าโครงการต่างๆ ไปปฏิบตัิ    
 
องค์การอนามัยโลก: องค์การอนามยัโลกจะให้การสนบัสนนุทางวิชาการและงบประมาณ และใช้ทนุทางปัญญาและสงัคม เพ่ือสนบัสนนุกิจกรรม
ต่างๆ  เช่น (1) ขบัเคลื่อนเร่ืองการป้องกนัและการควบคมุโรคไม่ติดต่อ โดยมุ่งเน้นประเดน็ท่ีส าคญั (2) เป็นตวักลางในการหารือทางวิชาการเพ่ือการ
พฒันาเชิงนโยบาย (3) สนบัสนนุการประชมุและสมัมนาระดบัประเทศและระหว่างประเทศ (4) สง่เสริมทกัษะความรู้และภมิูปัญญาไทยไปสู่ระดบั
ภมิูภาคและระดบัโลกผ่านการสนบัสนนุจากส านกังานภมิูภาคและส านกังานใหญ่ขององค์การอนามยัโลก รวมทัง้ เช่ือมโยงโครงการด้านโรคไม่ติดต่อใน
ประเทศไทยกบัประเทศต่างๆ และเวทีระหว่างประเทศ (5) สร้างศกัยภาพหน่วยงานและบคุคล โดยเฉพาะอย่างย่ิง ด้านการเฝ้าระวงั การติดตามผล 
และการวิจยั (6) จดัให้มีการติดตามและประเมินผล นโยบาย ยทุธศาสตร์ และการด าเนินงานการต่างๆ โดยผู้ประเมินจากหน่วยงานภายในและ
ภายนอก และ 7) ให้ค าแนะน าเร่ืองคู่มือและแนวทางการด าเนินงานท่ีจ าเป็นต่อทกุประเด็นท่ีเก่ียวข้องกบัโรคไม่ติดตอ่  
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หน่วยงานภาคอ่ืีนๆ ท่ีส าคญั ได้แก่ ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP) นกัวิชาการ/นกัวิจยัจากมหาวิทยาลยัต่างๆ สมาพนัธ์โรคไม่
ติดตอ่ และองค์กรพฒันาเอกชน นอกจากนี ้กระทรวงนอกภาคสาธารณสขุ เช่น กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงการคลงั และกระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา ก็ล้วนมีบทบาทท่ีส าคญัเช่นกนั  
 
7. การตดิตามผลและการประเมนิ  
การติดตามผลโครงการใช้ตวัชีว้ดักระบวนการ รวมทัง้ ตวัชีว้ดัผลท่ีได้รับและผลลพัธ์ ดงัรายละเอียดท่ีแสดงไว้ในตาราง 3  
 

ตาราง 3: ตัวชีว้ัดที่ใช้ตดิตามผลการดาํเนินโครงการ   
เป้าหมายเชงิ
ยุทธศาสตร์ 

ตัวชีว้ัดกระบวนการ ตัวชีว้ัดผลผลิต ตัวชีว้ัดผลลัพธ์/
ผลกระทบ ใน พ.ศ. 2564 

การประสานงาน 
ของผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย
ระหว่างหน่วยงานที่
เก่ียวข้องหลายภาคส่วน 

 มีเจ้าหน้าที่ในส านกัเลขานกุารเพ่ือการประสาน
เพียงพอ (ใช่/ไมใ่ช่) 

 จ านวนครัง้ของการจดัการประชมุผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
จากหลายภาคส่วน  

 แผนปฏิบตัิการร่วมระหว่างหน่วยงานจากหลาย
ภาคส่วนได้ถกูน าไปปฏิบตัิ 

 เป้าหมายระดับโลก 
ว่าด้วยโรคไม่ตดิต่อ 9 
ด้าน 

 ความชกุของการบริโภค
ยาสบู 
ในกลุ่มเด็ก (13-15 ปี)  

 การได้รับควนับหุร่ีมือ
สอง 
ในพืน้ที่สาธารณะ  
ซึง่เป็นพืน้ที่ปิด  

 ร้อยละของผู้สบูบหุร่ีที่
เลิกสบูในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมา 

 ร้อยละของเดก็และ
เยาวชนที่มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอ 
 

 ร้อยละของผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูที่คมุความดนั
โลหิตได้ 
 

 ร้อยละของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน 
ที่คมุระดบัน า้ตาลได้  
 

สนบัสนนุการสร้างและ
เผยแพร่องค์ความรู้ 

 จ านวนครัง้ของการจดัการประชมุเครือข่ายความรู้  
 จ านวนโครงการวิจยัใหม่ๆ  ท่ีได้ด าเนินการไป 
 จ านวนนโยบายที่น าไปสูก่ารจดัประชมุเชิงปฏิบตัิการ  

 จ านวนเอกสารวิจยั/รายงานวิจยัท่ีได้มีการตีพิมพ์ 
 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ท าขึน้เพ่ือ
หน่วยงานในและนอกภาคส่วนสาธารณสขุ  

 จ านวนนโยบายโรคไมต่ิดตอ่ที่ด าเนินการโดย
กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงอื่นๆ 

สง่เสริมการน านโยบาย
ไปสูก่ารปฏิบตัิเพ่ือลด
ปัจจยัเสี่ยงโรคไมต่ิดตอ่ 
(มุง่เน้นทีก่ารควบคมุการ
บริโภคยาสบู การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ
โรคอ้วน) 
 

 จ านวนครัง้ของการจดักิจกรรมเพ่ือผลกัดนันโยบาย  
 จ านวนครัง้ของการติดตามผลเพ่ือประเมินโครงการ
ควบคมุการบริโภคยาสบู  

 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการปฏิบตัิตามกรอบ
อนสุญัญาควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลก  

 มีการขบัเคลื่อนนโยบายและกฎหมายว่าด้วย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

 ก าหนดให้การเลิกบุหร่ีโดยการให้นิโคตินทดแทน
เป็นสว่นหนึ่งของบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ใช่/ไมใ่ช่) 

 เพ่ิมภาษียาสบูและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทกุชนิด 
(ใช่/ไมใ่ช่) 

 จ านวนครัง้ของการประชมุ/ปรึกษาหารือเก่ียวกบัโรค
อ้วน 

 การทบทวนข้อมลูทางวิชาการทีเ่ก่ียวกบัโรคอ้วน 

 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือปรับปรุงการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายในชมุชน 
โรงเรียน และสถานที่อื่นตามที่ก าหนด  

เสริมสร้างระบบ
สาธารณสขุเพ่ือรับมือ
โรคไม่ติดตอ่ (มุง่เน้นที่
โรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน ) 

 จ านวนครัง้ของการประชมุคณะท างานทางวิชาการ
ว่าด้วยการป้องกนัและการควบคมุโรคไม่ติดต่อ  

 จ านวนครัง้ของการประชมุเชิงปฏิบตัิการ เพ่ือสร้าง
ศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีในระบบสาธารณสขุ 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือพฒันาคณุภาพและความครอบคลมุ
ของการป้องกนัโรคไตเรือ้รัง โรคหวัใจและหลอด
เลือด การคดักรอง และการรักษา (มี/ไม่มี) 
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ปรับปรุงระบบเฝ้าระวงั
ติดตามผล และความ
รับผิดชอบตอ่เป้าหมาย 
 

 มีการจดัตัง้คณะท างานทางวิชาการเพ่ือการเฝ้าระวงั
ระดบัประเทศ 

 จ านวนครัง้ของการประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือสร้าง
ศกัยภาพด้านการเฝ้าระวงัและการติดตามผล 
ให้แกเ่จ้าหน้าที่ระดบัจงัหวดั 

 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคไม่
ติดต่อแบบครอบคลมุ (มี/ไมม่ี) 

 จ านวนผู้ ร่วมโครงการฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญ
ระบาดวิทยาภาคสนามได้รับการอบรม  

 จ านวนการส ารวจระดบัชาติและระดบัโลก  
ที่ด าเนินการเสร็จสมบรูณ์ 

 จ านวนรายงานสถานการณ์โรคไมต่ิดต่อที่มีการ
ตีพิมพ์  

 

ความร่วมมือและ
เครือข่ายระหว่าง
ประเทศ 

 จ านวนครัง้ของการประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือการ
สร้างที่ปรึกษา (Consultant Grooming) ให้แก่
นกัวิชาการรุ่นใหมข่องไทย  

 จ านวนครัง้ของการจดัการประชมุระหว่างประเทศ 
ว่าด้วยโรคไมต่ิดต่อ ในประเทศไทย 

 จ านวนเวทรีะดบัโลกว่าด้วยโรคไมต่ิดตอ่ ซึง่ผู้แทน
จากประเทศไทยเข้าร่วม   

 จ านวนแนวทางปฏิบตัิอนัเป็นเลิศของไทยที่มีการ
ตีพิมพ์  

 จ านวนความช่วยเหลือทางวิชาการ (Technical 
Missions) ซึง่ผู้ เช่ียวชาญชาวไทยได้ให้แก่
ประเทศอื่นๆ 

 บทบาทของประเทศไทย
ในประเดน็โรคไมต่ิดตอ่
เพ่ิมขึน้บนเวทีระดบัโลก 

 
8. งบประมาณ   
ประมาณการงบประมาณของโครงการนี ้คือ 95 ล้านบาทตลอด 5 ปี โดยร้อยละ 95 ของงบประมาณใช้ในกิจกรรมตา่งๆ สว่นอีกร้อยละ 5 ใช้ในการ
บริหารจดัการโครงการ ทัง้นี ้โครงการนีไ้ด้รับเงินสนบัสนนุจากหน่วยงานต่างๆ หลายราย เช่น องค์การอนามยัโลก ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช) ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
และกระทรวงสาธารณสขุ ดงัรายละเอียดงบประมาณที่แสดงไว้ในตาราง 4  
ตาราง 4: การจดัสรรงบประมาณตามเป้าหมายและแหล่งเงินทนุ 
เป้าหมาย/ผลผลิต บาท 

ท าให้เกิดการประสานของผู้ที่เก่ียวข้องหลายภาคส่วน  20,000,000 

สนบัสนนุการจดัการและเผยแพร่องค์ความรู้ 12,500,000 
สนบัสนนุการพฒันานโยบายและการปฏิบตัิเพ่ือลดปัจจยัเสี่ยง 20,000,000 

เสริมสร้างระบบสขุภาพเพ่ือตอบโต้กบัโรคไมต่ิดตอ่ 12,500,000 
สร้างศกัยภาพหน่วยงานและบคุคลที่เก่ียวข้องในการเฝ้าระวงัและการติดตามผล 20,000,000 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ 5,000,000 
รวม 90,000,000 

การบริหารและการจดัการโครงการ (ร้อยละ 5) 5,000,000 
รวมทัง้หมด 95,000,000 
 
ได้รับทุนสนับสนุน จากหน่วยงานต่างๆ บาท 
กระทรวงสาธารณสขุ   5,000,000 

ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)   25,000,000 
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช)  30,000,000 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส) 2,500,000 
องค์การอนามยัโลก 28,500,000 

งบประมาณที่ยงัขาดอยู่ (จะขอการสนบัสนนุจากแหลง่ทนุอื่นๆ ที่เป็นไปได้) 4,000,000 
รวมทัง้หมด 95,000,000 
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ภาคผนวก 1. แผนปฏบิัตกิาร  
ยุทธศาสตร์ 1: สนับสนุนการประสานงานของผู้เก่ียวข้องหลายภาคส่วน 

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ (บาท) 
2560 2561 2562 2563 2564   

1.1 ตัง้สาํนักเลขานุการเพื่อการประสานงานและ
การส่ือสาร  
1.1.1 เจ้าหน้าที่เลขานกุาร  
1.1.2 ส านกังานเลขานกุาร 

 
 
BoNCD, THLSO 
BoNCD, THLSO 

 
 

X 
X 

 
 

X 
X 

 
 

X 
X 

 
 

X 
X 

 
 

X 
X 

มีการประสานงานหลายภาค
สว่น และการสื่อสารที่ดีขึน้ 

10,000,000 

1.2 จดัการประชุมหลายภาคส่วน  
1.2.1 การวิเคราะห์ผู้ที่เก่ียวข้องและการประชมุ
ประสานงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ 
1.2.2 การประชมุประสานงานระหว่างกระทรวง
สาธารณสขุกบัภาคสว่นสาธารณสขุอื่นๆ  
1.2.3 การประชมุระหว่างกระทรวง 
1.2.4 เวทีประชมุภาครัฐ-ภาคเอกชน (Public-Private 
Forum)  
เวทีประชมุประจ าปีว่าด้วยโรคไม่ติดตอ่ (Annual 
NCDs Forum) 

 
BoNCD, THLSO 
 
BoNCD, THLSO 
 
BoNCD, THLSO  
BoNCD, THLSO 

 
XXXX 

 
X   X 

 
X  X 

X 

 
XXXX 

 
X   X 

 
X  X 

X 

 
XXXX 

 
X   X 

 
X  X 

X 

 
XXXX 

 
X   X 

 
X  X 

X 

 
XXXX 

 
X   X 

 
X  X 

X 

เพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ที่
เก่ียวข้อง 

8,000,000 

1.3 การสร้างศักยภาพผู้ที่เก่ียวข้อง  
1.3.1  สื่อและเอกสาร  
1.3.2 การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือสร้างศกัยภาพ 
1.3.3 การศกึษาดงูานในภมูิภาคเอเชีย 
1.3.4 การศกึษาดงูานระดบัโลก 

 
BoNCD, THLSO 
BoNCD, THLSO, BoNCD, THLSO, 
BoNCD, THLSO 

 
X 

X   X 
X 
X 

 
 

X   X 
X 
X 

 
 

X   X 
X 
X 

 
 

X   X 
X 
X 

 
 

X   X 
X 
X 

เพ่ิมศกัยภาพผู้ที่เก่ียวข้อง 2,000,000 
 

รวมทัง้หมด 20,000,000 
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ยุทธศาสตร์ 2: การสนับสนุนเครือข่ายการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ 

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ (บาท) 
2560 2561 2562 2563 2564   

2.1 การวจิัยเชงินโยบายว่าด้วยปัจจัยเส่ียงโรคไม่
ตดิต่อ  
2.1.1สงัเคราะห์งานวิจยัที่มีอยู่เดิม และจดัล าดบั
ความส าคญั  (การประชมุ วนัที่ 14 กมุภาพนัธ์ 2560) 
2.1.2 การวิเคราะห์นโยบาย 
2.1.3 การวิจยันโยบายใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

IHPP, ThaiHealth., NEBPAN, NCD Alliance 
 
 
IHPP, NEBPAN, NCD Alliance, IHPP, 
NEBPAN, NCD Alliance 

 
 

X 
 
 

X 
X 

 
 
 
 
 

X 

 
 
 
 
 

X 

 
 
 
 
 

X 

 
 
 
 
 

X 

รายงานวิจยัและเอกสาร 
ทางวิชาการที่มีการตีพิมพ์  

7,000,000 
 

2.2 การสร้างศักยภาพและการสร้างเครือข่าย 
2.2.1 การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือพฒันากระบวนการ 
วิจยั (Research Protocols) 
2.2.2 การตรวจสอบกระบวนการวิจยัโดยผู้ เช่ียวชาญ 
(Peer-Review of Research Protocols) 
2.2.3 การประกนัคณุภาพการวิจยั 
2.2.4 การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือการสื่อสารทาง
วิทยาศาสตร์ 

 
IHPP, NEBPAN  
 
IHPP, NEBPAN  
 
IHPP, NEBPAN  
IHPP 

 
X 
 

X 
 

X 

 
X 
 

X 
 

X 
X 

 
X 
 

X 
 

X 
X 

 
X 
 

X 
 

X 
X 

 
X 
 

X 
 

X 
X 

มีการเพ่ิมศกัยภาพนกัวิจยั  3,000,000 

2.3 การนํานโยบายสู่การปฏิบัต ิ 
2.3.1 จดัท าบทสรุปเชิงนโยบาย 
2.3.2 จดัการประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือเผยแพร่งานวิจยั 
2.3.3 การรณรงค์ผ่านสื่อ (Media Advocacy)  

 
IHPP, NEBPAN, NCD Alliance 
IHPP, NEBPAN, NCD Alliance, IHPP, 
NEBPAN, NCD Alliance 

 
 
 
 

 
X 
 

X 

 
X 
X 
X 

 
X 
 

X 

 
X 
X 
X 

บทสรุปเชิงนโยบาย, 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับ
กระทรวงนอกภาคสาธารณสขุ 
การแถลงข่าว  (Press Release) 
ชดุข้อมลูเพ่ือสื่อมวลชน (Media 
Kits) 

2,500,000 

รวมทัง้หมด 12,500,000 
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ยุทธศาสตร์ 3ก: การส่งเสริมการนํานโยบายไปปฏิบัตเิพื่อลดปัจจัยเส่ียงโรคไม่ตดิต่อ (การควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) 

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ (บาท) 
2560 2561 2562 2563 2564 

3.1 การควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
3.1.1 การรณรงค์สาธารณะผ่านสื่อเร่ืองกฎหมายควบคมุ
การบริโภคยาสบู 
3.1.2 การประชมุเพ่ือขบัเคลื่อนนโยบาย กบัผู้ก าหนด
นโยบาย/สมาชิกรัฐสภา 
3.1.3 การประชมุเพ่ือขบัเคลื่อนนโยบายส าหรับ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องนอกภาคสาธารณสขุ 
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BoTC, OACC, ASH 
 
BoTC, OACC, ASH 
 
 

 
X X X 

 
X 
 
 

 
X 

X X 
 

X 
X  X 

 

 
X 

X X 
 

X 
X  X 

 

 
X 

X X 
 

X 
X  X 

 

 
X X 

X 
 

X 
X 

จ านวนโรงเรียนทีน่ า
นโยบายสขุภาพดไีปปฏิบตัิ
มีจ านวนเพ่ิมขึน้  
ผู้ก าหนดนโยบาย และ
ประชาชนให้การสนบัสนนุ
นโยบายเลิกสบูบหุร่ีและลด
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมาณอนัตรายเพ่ิม
มากขึน้ 

1,000,000 

3.2 มาตรการทางภาษี 
3.2.1 บทสรุปเชิงนโยบาย  
3.2.2 การรณรงค์สาธารณะผ่านสื่อ  
3.2.3 การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือขบัเคลื่อนนโยบาย  

 
OACC  

 
X 

 
 

X 

   เพ่ิมภาษีอาหารและเคร่ืองดื่ม
ที่ไม่ดีตอ่สขุภาพ   

3,000,000 

3.3 การเลิกบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
3.3.1 บทสรุปเชิงนโยบายการให้สารนิโคตินทดแทน  
3.3.2 บทสรุปเชิงนโยบายการบ าบดัรักษาเพ่ือเลิกบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
3.3.3 ต้นแบบการให้สารนิโคตินทดแทน  
โครงการบ าบดัรักษาเพ่ือเลิกบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์  
3.3.4 อบรมการให้สารนิโคตินทดแทน โครงการ
บ าบดัรักษาเพ่ือเลิกบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ  
3.3.5 จดัท ารายงานการรักษาโรคที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 
TRC, IHPP, OACC 
BoTC, OACC 
 
BoTC, OACC 
 
 
 
 
OACC 

 
X 
 
 
 
 
 
 

X 

 
 

X 
 

X 
 

X 

 
 

X 
 

X 
 

X 

 
 

X 
 

X 
 

X 

 
 

X 
 

X 
 

X 

-  
- การจดัท ารายงานเก่ียวกบั
การรักษาโรคที่เกิดจากการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

3,000,000 
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3.4 ทุนวจิัยและรางวัล  
3.4.1 ทนุวิจยัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยาสบู 
ส าหรับนกัวิจยัรุ่นใหม่   
3.4.2 ทนุวิจยัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยาสบู 
ส าหรับนกัวิจยัอาวโุส 
3.4.3 รางวลัจงัหวดัปลอดบหุร่ี และรางวลัการเลิกดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
BoTC, OACC 
 
BoTC, OACC 
 
BoTC, OACC 
 

        
  X 
 
  X 
 
   X 

  
   
 
X 
 
X                  

             
X 

 
      X 
 
   X 

        
  X 

 
      X 
 
   X 

 
X 

 
      X 
 
   X 

 1,000,000 

3.5 การตดิตามผลและการทบทวนผล 
3.5.1 การประชมุราย 2 ปีว่าด้วยการควบคมุยาสบู 
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงาน
ระดบัจงัหวดั  
3.5.2 การทบทวนผลการด าเนินงานโดยผู้ทบทวนภายใน  
3.5.3 การทบทวนผลการด าเนินงานโดยผู้ทบทวนภายนอก  

 
BoTC, OACC, ASH, TRC 
 
BoTC, OACC, ASH, TRC 
BoTC, OACC, ASH, TRC 

 
 X 
X 
 
X   

 
X  
X 
 
X   
X 

 
X 
 
X 

 
X 
X 
 
X 
X 

 
X 
X 
 
X 

 1,500,000 

รวมทัง้หมด 10,000,000 
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ยุทธศาสตร์ 3ข: ส่งเสริมการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเส่ียงโรคไม่ตดิต่อ (โรคอ้วน การบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพและการขาดกิจกรรมทางกาย) 
*โครงการคู่ขนานที่ได้รับทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก ว่าด้วย "การเสริมสร้างมาตรการและการตดิตามโรคอ้วน" โดยสมาพันธ์โรคไม่ตดิต่อ. 

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ (บาท) 
2560 2561 2562 2563 2564 

3.6 มาตรการในโรงเรียน   
3.6.1 แนวทางเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายส าหรับโรงเรียน 
3.6.2 โครงการต้นแบบ (Model Programme) 
3.6.3 การประชมุเชิงปฏิบตัิการของผู้มีสว่นได้สว่นเสีย 
3.6.4 การประเมินผลกระทบ 

 
DOH, IHPP, PARC, MoE, MoTS, องค์กรส่วน
ท้องถ่ิน 
 
DOH, IHPP, PARC, MoE, MoTS, องค์กรส่วน
ท้องถ่ิน 
DOH, IHPP, PARC, MoE, MoTS,, องค์กรส่วน
ท้องถ่ิน 
DOH, IHPP, PARC, MoE, MoTS,, องค์กรส่วน
ท้องถ่ิน 

 
X 
 

X 
X 
 

 
 
 

X 
X 
X 

 
 
 

X 
X 
X 

  - บทเรียนที่เรียนรู้จาก
โครงการในชมุชน  

3,000,000 

3.7 นโยบายการเงนิ  
3.7.1 บทสรุปเชิงนโยบาย 
3.7.2 การรณรงค์สาธารณะผ่านสื่อ 
3.7.3 การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือขบัเคลื่อนนโยบาย 

 
DOH, IHPP, MoI, NCD Alliance, BoNCD 
DOH, IHPP, MoI, NCD Alliance, 
BoNCDDOH, IHPP, MoI, NCD Alliance, 
BoNCD 

 
XX 
X 
X 

 
XX 
X 
X 

 
XX 
X 
X 

 
XX 
X 
X 

 
XX 
X 
X 

 3,000,000 

3.8 การกาํกับดูแลการตลาด 
3.8.1 การประเมินสถานการณ์ 
3.8.2 นโยบายด้านการท าการตลาด 
3.8.3 ติดตามผลการปฏิบตัิ (Monitor Compliance) 

 
NCD  Alliance, DOH, IHPP, PARC, MoE, MoTS 
NCD  Alliance, DOH, IHPP, PARC, MoE, MoTS 
NCD  Alliance, DOH, IHPP, PARC, MoE, MoTS 

 
X 
X 

 

 
X 
X 

 
X 
X 
X 

 
 
 

X 

 
 
 

X 

ลดการท าการตลาด
ผลิตภณัฑ์ที่ไม่ดีตอ่สขุภาพ
เดก็และผู้ใหญ่  

3,000,000 

3.9 กฎหมายว่าด้วยอาหาร  
3.9.1 การประชมุของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 
DOH, IHPP, FDA, NCD Alliance, BoNCD 

 
X 

 
X 

 
X 

  เพ่ิมการมีส่วนร่วม 
ของผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย 

1,000,000 

รวมทัง้หมด 12,500,000 
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ยุทธศาสตร์ 3ค: เสริมสร้างการพฒันารูปแบบการนํานโยบายไปปฏิบัตเิพื่อลดปัจจัยเส่ียงโรคไม่ตดิต่อ (4*4*4)  

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ (บาท) 
2560 2561 2562 2563 2564 

3.10 ติดตามผลต้นแบบโครงการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายและการบริโภคอาหารที่ดีตอ่สขุภาพในสถานที่
ท างาน 
 

DOH, PARC, IHPP    X X เพ่ิมประสิทธิผลในการท างาน
ให้แก่พนกังาน 
 

 

3.11 น ายทุธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือไปสูก่าร
ปฏิบตัิ ภายในชมุชน  

5 ภาคของประเทศไทย, BoNCD, NCD 
Alliance 

X X X X X ต้นแบบระดบัอ าเภอเพ่ือลด
การบริโภคเกลือ ทัง้ 5 ภาค  

 

3.12 พฒันาต้นแบบเมืองจกัรยาน  
 

องค์กรสว่นท้องถ่ินที่มีศกัยภาพ  5 แหง่จาก
ทัง้ 5 ภาค 
ของประเทศไทย  

X X X   ต้นแบบเมืองจกัรยานจาก
องค์กรสว่นท้องถ่ิน 5 แหง่  

 

3.13 ต้นแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
และการลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในเดก็และเยาวชน  
 

เขตการศกึษาที่มีศกัยภาพจากทัง้ 5 ภาค 
ของประเทศไทย 

  X X X ต้นแบบเพ่ือส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายและลดพฤติกรรม
เคลื่อนไหวน้อยในเด็ก 
และเยาวชน  

 

3.14 การพฒันาต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส าหรับผู้ใหญ่ 
 

หน่วยงานเอกชน 4 แหง่ ที่ท างานในลกัษณะ
เคลื่อนไหวน้อย (Sedentary Tasks)  

  X X X ต้นแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับคนงาน 
ในหน่วยงานเอกชน  

 

3.15 สงัคมผู้สงูวยัท่ีกระฉบักระเฉง 
 

องค์กรสว่นท้องถ่ิน 4 แหง่ จากทัง้ 5 ภาค 
ของประเทศไทย 

X X X   ต้นแบบสงัคมผู้สงูวยั 
ที่กระฉบักระเฉง 

 

3.16 โครงการฝึกอบรมด้านการวิจยัส าหรับนกัวิจยั
ในประเดน็กิจกรรมทางกาย 
 

สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล  

X X X   นกัวิจยัรุ่นใหม ่20 คน 
ที่มีศกัยภาพในประเดน็
กิจกรรมทางกาย 
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ยุทธศาสตร์ 4: เสริมสร้างบริการสาธารณสุขสําหรับโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน  

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ (บาท) 
2560 2561 2562 2563 2564   

4.1 การประเมนิสถานการณ์                         
4.1.1 วิเคราะห์ระบบการเก็บ/จดัการข้อมลู 
ในพืน้ที่สาธารณสขุระดบัอ าเภอ และท าการปรับปรุง 
4.1.2 ก าหนดและพฒันากลุ่มมาตรการที่เหมาะสม 

 
BoNCD, NHSO, HDC, MoPH 
 
BoNCD, NHSO, HDC, MoPH 

 
X 
 
 

X 

    กลุม่มาตรการที่พฒันา
เพ่ือป้องกนัและควบคมุ
โรคไม่ติดตอ่ 

2,500,000 

4.2 ต้นแบบการควบคุมโรคความดันโลหติสูง/
โรคเบาหวาน  (เกณฑ์ NCD Clinic Plus)        
4.2.1 ขยายผลของมาตรการ 
- การวดัความดนัโลหิตที่บ้าน                                  
- โครงการระดบัชมุชนเพ่ือป้องกนัเบาหวาน                                                 
- การควบคมุอาหารและโภชนาการโดยชมุชน 

 
 
สมาคมวิชาชีพ 
BoNCD, MoPH 
HDC, MoPH                       
NCD, NHSO 

 
 
 

สปสช 

 
 
 

X 
 

 
 
 

X 
 

 
 
 

X 
 
 

 
 
 

X 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เพ่ือให้การป้องกนั การ
คดักรอง และการรักษา
โรคไม่ติดตอ่ มีความ
ครอบคลมุและคณุภาพ
ย่ิงขึน้ 

5,000,000 

4.3 สร้างศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข          
4.3.1 ฝึกฝนความรู้และทกัษะ                    
- แพทย์ด้านโรคเบาหวาน/ 
โรคความดนัโลหิตสงู  
- พยาบาลที่จดัการ/ดแูลผู้ ป่วยในคลินิกโรคเบาหวาน/
โรคความดนัโลหิตสงู 
 
- จดัการฝึกอบรมแก่วิทยากร (Trainer) เพ่ือการ
จดัการปัจจยัเสี่ยงในกบัชมุชน 

 
 
BoNCD, NHSO, HDC, MoPH 

 
 

X 
 

 
 

X 

 
 

X 

 
 

X 

 
 

X 

เพ่ิมศกัยภาพบคุลากร
สาธารณสขุ ในการป้องกนั 
คดักรอง รักษา และ
ติดตามผู้ ป่วยโรค 
ไมต่ิดตอ่ 

5,000,000 

รวมทัง้หมด 12,500,000 
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ยุทธศาสตร์ 5: ปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง การตดิตามผล และความรับผิดชอบต่อเป้าหมาย 

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ 
(บาท) 2560 2561 2562 2563 2564 

5.1 รวบรวมข้อมูลระบบเฝ้าระวัง ซึ่งมีอยู่เดมิ และ
ทาํให้ระบบดังกล่าวสอดคล้องกัน 
5.1.1 สร้างคณะท างานทางเทคนิคในการเฝ้าระวงั 
โรคไม่ติดตอ่ 
5.1.2  การทบทวนข้อมลูเพ่ือให้เห็นภาพความเช่ือมโยง
และช่องว่างของระบบเฝ้าระวงัโรคไมต่ิดตอ่ ซึง่มีอยู่ 

 
 
BoNCD  
 

 
 

X 
 

X 

    ข้อเสนอแนะเพ่ือ
พฒันา ระบบเฝ้าระวงั
และติดตามโรคไม่
ติดต่อ มีความ
สอดคล้องกนั  

1,000,000 

5.2 สร้างศักยภาพบุคคลและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
5.2.1 สนบัสนนุโครงการฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญระบาด
วิทยาภาคสนาม  
5.2.2 การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือสร้างศกัยภาพ 

 
BoNCD  
 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

 
X 
X 

ศกัยภาพของผู้ ร่วม
โครงการฝึกอบรม
ผู้ เช่ียวชาญระบาด
วิทยาภาคสนาม และ
เจ้าหน้าท่ีเฝ้าระวงัโรค
ไมต่ิดตอ่เพ่ิมขึน้ 

5,000,000 

5.3 สนับสนุนและปรับปรุงการใช้ประโยชน์ 
จากการสํารวจระดับชาติและระดับโลก 
5.3.1 การส ารวจระดบัประเทศ (โซเดียม ยาสบู เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ การส ารวจสขุภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจ
ร่างกาย, ระบบเฝ้าระวงัปัจจยัเสี่ยงเชิงพฤติกรรม (BRFSS) 
การส ารวจระดบัประเทศว่าด้วยกิจกรรมทางกาย)  
5.3.2 การส ารวจระดบัโลก (การส ารวจศกัยภาพของ
ประเทศ การส ารวจการบริโภคยาสบูในเยาวชน การ
ส ารวจการบริโภคยาสบูในผู้ใหญ่ แบบสอบถามระดบัโลก
ว่าด้วยกิจกรรมทางกาย (GPAQ) และการรายงานผล 
(Report Card)) 

 
 
BoNCD  

 
 

X 
 
 

X 
 

 
 

X 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

X 

มีข้อมลูเพ่ือ
เปรียบเทียบ
ความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงานควบคมุ
ปัจจยัเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อของประเทศ
ตา่งๆ 

10,000,000 

5.4 ตีพมิพ์และเผยแพร่รายงานเฝ้าระวัง  

5.4.1 รายงานประจ าปีว่าด้วยโรคไม่ติดต่อ และจดหมายข่าว
เก่ียวกบัโรคไมต่ิดตอ่  

 
BoNCD  
BoE 

 
X 
 

 
X 
 

 
X 
 

 
X 
 

 
X 
 

มีข้อมลูโรคไมต่ิดต่อ  
ทีท่นัเวลาเพ่ือการวาง
นโยบาย 

4,000,000 
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5.4.2 เว็บไซต์รวบรวมข้อมลูโรคไมต่ิดต่อ 
5.4.3 การประชมุเชิงปฏิบตัิเพ่ือเผยแพร่ข้อมลู  

BoE  
X  X 

X 
X  X 

X 
X   X 

 
X   X 

 
X   X 

รวมทัง้หมด 20,000,000 

 
ยุทธศาสตร์ 6: ความร่วมมือและเครือข่ายระหว่างประเทศ 

กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ กรอบเวลา ผลผลิตที่คาดหวัง งบประมาณ (บาท) 
2560 2561 2562 2563 2564   

6.1 การสนับสนุนการจัดประชุมระหว่างประเทศ 
6.1.1 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
6.1.2  โรคอ้วน 
6.1.3 เวทีระดบัโลกของสมาพนัธ์โรคไมต่ิดตอ่  
6.1.4 การมีกิจกรรมทางกาย 

 
IHPP, DDC 
DOH 
NCD Alliance 
DOH 

 
 
 

X 

 
 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

 
 
 

X 

 
 
 
 
 

X 

สง่เสริมให้ประเทศ
ไทยมีบทบาทน าใน
เวทีระดบัโลก 

1,500,000 

6.2 เอกสารเก่ียวกับวธีิปฏิบัตทิี่ดี (best practices) 
6.2.1 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
6.2.2 กิจกรรมทางกาย 
6.2.3 การบริโภคยาสบู 
6.2.4 มาตรการในโรงเรียน  
6.2.5 มาตรการในสถานท่ีท างาน 

 
DDC, IHPP 
DOH, PARC 

DDC, IHPP, TRC, Southeast Asia 
Tobacco Control Alliance 

 (SEATCA) 
DoH, MoE 
DoH, MoL, academia 

 
X 
 
 

 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

 
 
 
 

X 
 

 
 
 
 
 

X 
 

เผยแพร่วิธีปฏิบตัิที่ดี
ของประเทศไทย
ด้านโรคไม่ติดต่อ  

1,000,000 

6.3 สนับสนุนให้ผู้เช่ียวชาญชาวไทยมีส่วนร่วมใน
เวทโีลก 
6.3.1 กลไกระดบัโลกด้านการประสานสานงาน 
เก่ียวกบัโรคไมต่ิดตอ่ 
6.3.2 การมีสว่นร่วมในการประชมุส าคญัระดบัโลก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

MoPH, IHPP, academia, NGOs 
 
MoPH, IHPP, academia, NGOs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

เพ่ิมความต้องการ 
ผู้ เช่ียวชาญชาวไทย
ในการสนบัสนนุเชิง
วิชาการให้แก่
ประเทศต่างๆ 

1,000,000 
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6.4 เสริมสร้างศักยภาพนักวิชาการไทยรุ่นใหม่  
6.4.1 การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือการพฒันาท่ีปรึกษา
ระหว่างประเทศ (International Consultant Grooming 
Workshops) 
6.4.2 การสื่อสารและการประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือขบัเคลื่อน
นโยบาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IHPP 
 
 
IHPP 

 
 
 
 
 

X 

 
 

X 
 
 

 
 
 
 
 

X 

 
 

X 

 
 
 
 
 

X 
 

เพ่ิมศกัยภาพของ 
นกัวิชาการชาวไทย 
ในการท าหน้าท่ี 
ที่ปรึกษาในระดบั
นานาชาติ 

1,500,000 

รวมทัง้หมด 5,000,000 
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